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Введение. В последнее десятилетие лапароскопические технологии активно и повсеместно внедряются в хирургию рака прямой 
кишки, однако проведенные рандомизированные исследования не продемонстрировали убедительных различий между лапароско-
пическими и открытыми вмешательствами. Одним из основных преимуществ, которые ожидаются при выполнении видеоэндо-
скопических операций, является улучшение качества жизни пациентов.
Цель исследования – проспективное изучение качества жизни больных раком прямой кишки, оперированных в объеме низкой 
передней резекции прямой кишки, в зависимости от вида оперативного доступа (открытый или лапароскопический).
Материалы и методы. В исследование были включены 30 пациентов: 20 – после лапароскопических вмешательств и 10 – после 
открытых. Использованы актуальные версии общего опросника EORTC QLQ-C30 и специального модуля для колоректальных 
больных EORTC QLQ-CR29, заполнявшиеся за сутки до операции, а также на 3-и, 7-е и 60-е сутки после операции.
Результаты. В первые 7 сут после лапароскопических вмешательств пациенты реже страдали дизурическими расстройствами 
(p = 0,047), у них были менее выражены болевой синдром (p = 0,0005) и метеоризм (p = 0,007), чем у пациентов после открытых 
операций. Через 60 дней после хирургического лечения больные, оперированные лапароскопически, были чаще довольны своим 
внешним видом (p = 0,047), реже испытывали тревожность (p = 0,007) и дискомфорт в области послеоперационных ран (p = 0,079).
Выводы. Подтверждено, что лапароскопическая хирургия рака прямой кишки достоверно улучшает качество жизни больных 
в послеоперационном периоде.
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Comparative analysis of quality of life after laparoscopic and open procedures for upper and middle rectal cancer
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Background. In the last decades laparoscopic technologies have been actively implemented for rectal cancer surgery, however randomized 
control trials have not demonstrated overt advantages of laparoscopic technique comparing to open surgery. The improvement of quality 
of life is expected to be one of advantages of laparoscopic approach.
Objective: a prospective study of the dependence of the quality of life on the type of operative access (open or laparoscopic) in patients with 
rectal cancer after low anterior resection of the rectum.
Materials and methods. There were 30 patients in the study: 20 of them were operated laparoscopically and 10 were underwent open sur-
gery. The current versions of the general questionnaire EORTC QLQ-C30 and the special module for patients with colorectal cancer EORTC 
QLQ-CR29 were used in the study, that were filled on the day before the surgery and also on days 3, 7 and 60 after the surgery.
Results. In the first 7 days after laparoscopic operations patients had less frequent dysuric dysfunctions (p = 0.047), less pain syndrome 
(p =  0.0005) and flatulence (p = 0.007) comparing to open operations. At 60 days after surgery patients that were operated laparoscopically 
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яwere satisfied by their appearance more often (p = 0.047) than patients after open surgery, more rarely had anxiety (p = 0.007) and dis-
comfort in the area of postoperative wounds (p = 0.079).
Conclusion. It has been proven that laparoscopic surgery of rectal cancer evidently improves quality of life in postoperative period.
Key words: oncology, rectal cancer, mesorectum excision, laparoscopic surgery, quality of life
For citation: Karachun A. M., Petrova E. A., Sinenchenko G. I. et al. Comparative analysis of quality of life after laparoscopic and open pro-
cedures for upper and middle rectal cancer. Onkologicheskaya Koloproktologiya = Colorectal Oncology 2018;8(1):28 –33.
Введение
С тех пор как в хирургию рака прямой кишки была 
внедрена концепция тотальной мезоректумэктомии, 
показатели безрецидивной и общей выживаемости 
значительно улучшились. После улучшения общей 
онкологической выживаемости и снижения частоты 
местных рецидивов следующей задачей стало улучше-
ние послеоперационного качества жизни больных, что 
послужило одним из предикторов бурного развития 
малоинвазивной хирургии [1].
Результаты большинства исследований показали, 
что лапароскопическая техника позволяет снизить 
травматичность доступа, уменьшить болевой синдром, 
ускорить послеоперационную активизацию пациен-
тов, что в комплексе способствует уменьшению сроков 
госпитализации [2–5]. Кроме того, в ряде исследова-
ний был отмечен более низкий уровень мочеполовых 
расстройств после лапароскопических вмешательств, 
что обычно объясняется улучшенной визуализацией 
при выполнении таких операций, позволяющих сохра-
нить тазовые вегетативные нервные сплетения [6].
На сегодняшний день доступны результаты несколь-
ких рандомизированных исследований, затронувших 
сравнительную оценку качества жизни больных раком 
прямой кишки, перенесших лапароскопические и от-
крытые вмешательства [7–9], но они часто были про-
тиворечивыми, а некоторые отличались отсутствием 
статистической достоверности. В связи с отсутствием 
достоверных данных о преимуществах лапароскопи-
ческого доступа нами было проведено собственное 
исследование, посвященное оценке качества жизни 
пациентов, перенесших лапароскопические низкие 
передние резекции прямой кишки.
Материалы и методы
В 2014–2016 гг. в хирургическом отделении абдо-
минальной онкологии ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр онкологии им. 
Н. Н. Петрова» Минздрава России было проведено 
проспективное исследование с целью сравнительной 
оценки влияния вида хирургического доступа (откры-
тый, лапароскопический) на качество жизни больных 
раком прямой кишки в послеоперационном периоде. 
В исследование были включены 30 пациентов с впер-
вые установленным и гистологически подтвержден-
ным диагнозом аденокарциномы среднеампулярного 
отдела прямой кишки сT3N1–2M0 (с локализацией 
нижнего полюса опухоли в 5–10 см от зубчатой линии) 
и функциональным статусом 0–1 по шкале ECOG, 
давших согласие на участие в исследовании. Всем па-
циентам диагноз рака прямой кишки был установлен 
на основании проводившегося комплексного обследо-
вания, включавшего обязательные пальцевое ректальное 
исследование, колоноскопию, патоморфологическое 
исследование биоптатов опухоли, магнитно-резонанс-
ную томографию таза, компьютерную томографию 
груди и живота с внутривенным усилением. Стадиро-
вание опухолевого процесса выполняли с использова-
нием классификации злокачественных опухолей TNM 
в 7-й редакции (2009) [10]. Все больные, включенные 
в исследование, получили комбинированное лечение: 
им был проведен курс предоперационной пролонги-
рованной химиолучевой терапии на область малого 
таза в суммарной очаговой дозе 49,0–52,4 Гр на фоне 
радиосенсибилизации 5-фторурацилом, а через 12 нед 
после завершения химиолучевой терапии пациенты 
подверглись хирургическому лечению в объеме низкой 
передней резекции прямой кишки с выполнением 
тотальной мезоректумэктомии из лапароскопического 
(n = 20) или открытого (n = 10) доступа.
Для оценки качества жизни больных применяли 
анкетирование с использованием валидизированных 
русскоязычных опросников Европейской организации 
по исследованию и лечению рака (European Organi za-
tion for Research and Treatment Cancer, EORTC). В со-
ответствии с рекомендациями EORTC Group была 
использована комбинация общего опросника EORTC 
QLQ-C30 v. 3.0 и специального модуля для больных 
колоректальным раком EORTC QLQ-CR29 v. 2.1. Каж-
дая из анкет содержала функциональную и симптома-
тическую шкалы, результаты ответов отражались в бал-
лах. При оценке функционального статуса большее 
число баллов соответствовало лучшему качеству жизни, 
в симптоматической шкале – наоборот. Первый раз 
комбинацию анкет пациенты обеих групп заполняли 
за сутки до операции, далее на 3-и, 7-е и 60-е сутки 
после операции.
При сравнительном анализе пациентов по индексу 
массы тела, возрасту, сопутствующей соматической па-
тологии, стадии и уровню расположения опухоли группы 
оказались однородны по всем признакам (p >0,05).
Для сравнения влияния методов лечения (в группах) 
по нормально распределенным данным использовали 
критерии ANOVA (однофакторный дисперсионный 
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я анализ). Для данных, распределение которых отлича-
лось от нормального, использовали U-критерий Ман-
на–Уитни.
Результаты
Опросу были подвергнуты 30 пациентов: 20 боль-
ных, оперированных лапароскопически (группа I), 
и 10 больных после открытых операций (группа II). 
Клинические характеристики пациентов отражены 
в таблице.
Клинические характеристики пациентов, включенных в исследование
Clinical characteristics of patients included in the study
Показатель 
Parameter
Группа I 
(лапароскопической 
хирургии) 
Group I  
(laparoscopic surgery) 
Группа II 
(открытой
хирургии) 
Group II  
(open surgery) 
Пол, n: 
Gender, n:
мужской 
male
женский 
female
13
7
7
3
Возраст, лет 
Age, years
59,2 ± 5,5 60,4 ± 7,7
Индекс массы 
тела, кг/м2 
Body mass index, 
kg/m2
26,30 ± 8,30 26,09 ± 9,35
При многофакторном анализе качества жизни 
больных с использованием опросника EORTC QLQ-
C30 статистически значимое различие было отмечено 
только по показателю EF (эмоциональный статус па-
циентов) симптоматической шкалы. За день до опера-
ции у больных I группы среднее значение показателя EF 
было ниже, чем у пациентов II группы (65,8 ± 7,2 балла 
против 82,0 ± 5,2 балла соответственно), при этом 
результаты опроса через 2 мес после операции показали 
обратную динамику: показатель EF после лапароско-
пических вмешательств стал значительно выше, чем 
у больных, перенесших открытые операции: 84,78 ± 
4,03 балла против 67,3 ± 8,6 балла соответственно 
(p = 0,007). Иными словами, у пациентов лапароско-
пической группы перед оперативными вмешательст-
вами чувство страха было выражено сильнее, а через 
2 мес наблюдалась обратная картина: эмоциональное 
состояние пациентов I группы значительно улучши-
лось, а у больных II группы уровень переживаний 
остался прежним (рис. 1).
По остальным параметрам анкеты EORTC QLQ-C30 
качество жизни больных статистически значимо не раз-
личалось.
При многофакторном анализе качества жизни боль-
ных с использованием дополнительного модуля EORTC 
QLQ-CR29 статистически значимые различия были 
отмечены при оценке по обеим шкалам. Так, при оцен-
ке по показателю BI (удовлетворенность видом своего 
тела) функциональной шкалы было констатировано, 
что через 2 мес после лапароскопических вмешательств 
больные были достоверно чаще довольны своим внеш-
ним видом, чем пациенты из группы открытой хирур-
гии: 88,39 ± 3,01 балла против 74,33 ± 5,80 балла соот-
ветственно (p = 0,05) (рис. 2).
При оценке по симптоматической шкале было от-
мечено, что больные из группы открытой хирургии 
после операции чаще страдали дизурическими дисфунк-
циями: среднее значение показателя дизурических рас-
стройств (DY) на 3-и сутки после операции во II груп-
пе составило 37,67 ± 9,25 балла, что оказалось значимо 
выше, чем в группе I – 11,00 ± 3,77 балла (p = 0,047). 
Рис. 3 демонстрирует, что за день до операции и на 
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Рис. 1. Эмоциональный статус (EF) пациентов I и II групп до (EF 0) 
и после (EF 60) хирургического лечения
fig. 1. Emotional functioning (EF) in patients from groups I and II before (EF 0) 
and after (EF 60) surgical treatment
Рис. 2. Удовлетворенность внешним видом (BI) пациентов I и II групп 
до (BI 0) и после (BI на 60-е сутки) хирургического лечения
fig. 2. Satisfaction with body image (BI) in patients from groups I and II 
before (BI 0) and after (BI on day 60) surgical treatment
Эмоциональность 0 /  
Emotional functioning 0
Вид тела 0 /  
Body image 0 
Эмоциональность 60 /  
Emotional functioning 60
Вид тела 60 /  
Body image 60
    I группа / Group I
    II группа / Group II
    I группа / Group I
    II группа / Group II
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Рис. 3. Дизурические расстройства (DY) у пациентов I и II групп до (DY 0) 
и после (DY на 3-и и 7-е сутки) хирургического лечения
fig. 3. Dysuric disorders (DY) in patients from groups I and II before (DY 0) 
and after (DY on days 3 and 7) surgical treatment
Рис. 4. Недержание мочи (UI) у больных I и II групп до (UI 0) и после 
(UI на 3-и и 7-е сутки) хирургического лечения
fig. 4. Urinary incontinence (UI) in patients from groups I and II before (UI 0) 
and after (UI on days 3 and 7) surgical treatment
Рис. 5. Частые мочеиспускания (UF) у пациентов I и II групп до (UF 0) 
и после (UF на 3-и и 7-е сутки) хирургического лечения
fig. 5. Urination frequent (UF) in patients from groups I and II before (UF 0) 
and after (UF on days 3 and 7) surgical treatment
Рис. 6. Показатель боли в животе (AP) у пациентов I и II групп до (AP 0) 
и после (AP на 3-и и 7-е сутки) хирургического лечения
fig. 6. Abdominal pain (AP) in patients from groups I and II before (AP 0) 
and after (AP on days 3 and 7) surgical treatment
7-е сутки после операции показатели DY были сопо-
ставимы в группах, в то время как на 3-и сутки дизури-
ческие расстройства превалировали во II группе. Кроме 
того, на 3-и сутки после открытых операций у больных 
значимо вырастал показатель UI (недержание мочи) – 
в среднем до 26,50 ± 9,09 балла (p = 0,0003), в то время 
как после лапароскопических вмешательств он состав-
лял 3,94 ± 3,94 балла и соответствовал предоперацион-
ным значениям для этой категории пациентов. Рис. 4 
демонстрирует, что показатели UI за сутки до опера-
ции и на 7-е сутки после операции были сопоставимы 
в группах, но на 3-и сутки после операции недержание 
мочи больше беспокоило больных, перенесших откры-
тые вмешательства.
При анализе показателя UF (частые мочеиспускания) 
было выявлено, что на 7-е сутки после оперативного 
вмешательства частота мочеиспусканий резко возра-
стала во II группе (44,50 ± 7,55 балла) и значимо сни-
жалась в I группе (26,78 ± 6,18 балла) (p = 0,006). 
Иными словами, пациенты, перенесшие лапароско-
пические и открытые вмешательства, на 3-и сутки 
после операции в одинаковой степени страдали часты-
ми мочеиспусканиями, но у больных из группы лапа-
роскопической хирургии к 7-м суткам после операции 
данный симптом в большей степени был нивелирован, 
а у пациентов из группы открытой хирургии оставался 
на прежнем уровне (рис. 5).
Кроме того, при анализе модуля EORTC QLQ-CR29, 
в отличие от основного опросника EORTC QLQ-C30, 
между группами была выявлено статистически зна-
чимое различие в выраженности болевого симптома 
в ближайшем послеоперационном периоде (показа-
тель симптоматической шкалы). В группе лапароско-
пической хирургии больные меньше жаловались 
на боль, чем в группе открытой хирургии, и различия 
оказались наиболее выраженными на 3-и сутки после 
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Рис. 7. Выраженность сухости во рту (DM) у пациентов I и II групп 
до (DM 0) и после (DM на 3-и и 7-е сутки) хирургического лечения
fig. 7. Severity of dry mouth (DM) in patients from groups I and II before 
(DM 0) and after (DM on days 3 and 7) surgical treatment
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операции (p = 0,0005) (рис. 6). Также в раннем после-
операционном периоде пациенты из группы открытой 
хирургии значимо чаще жаловались на боли в ягодич-
ной области (p = 0,013) и метеоризм (p = 0,007). У па-
циентов из лапароскопической группы при анализе 
симптоматической шкалы часто отмечались жалобы 
на сухость во рту (показатель DM) (p = 0,028) (рис. 7). 
По остальным параметрам EORTC QLQ-CR29 качест-
во жизни пациентов статистически значимо не разли-
чалось.
Обсуждение
Сторонники лапароскопической техники оправ-
дывают ее применение улучшением качества жизни 
больных. По данным литературы, после лапароскопи-
ческих вмешательств регистрируются более низкий 
уровень дизурических расстройств, уменьшение боле-
вого синдрома, раннее восстановление функции ки-
шечника, ускорение послеоперационной реабилита-
ции пациентов.
Настоящее исследование показало, что в раннем 
послеоперационном периоде после лапароскопических 
низких передних резекций прямой кишки пациенты 
реже страдали дизурическими дисфункциями (p = 0,047) 
и отмечали менее выраженные болевой синдром 
(p = 0,0005) и метеоризм (p = 0,007), чем после открытых 
операций. Через 60 дней после вмешательства боль-
ные, оперированные лапароскопически, чаще были 
довольны своим внешним видом (p = 0,047) и реже 
испытывали дискомфорт в области послеоперационной 
раны (p = 0,079), а пациенты-мужчины более полно 
восстанавливали уровень предоперационной сексуаль-
ной активности (p = 0,041). У пациентов лапароскопи-
ческой группы перед операцией тревожность была 
выражена сильнее, чем у оперированных открытым 
доступом, но через 2 мес уровень переживаний у боль-
ных из группы открытой хирургии оставался на прежнем 
уровне, а у пациентов из лапароскопической группы 
значительно снизился (p = 0,007).
Выводы
Таким образом, при соблюдении онкологической 
адекватности и безопасности лапароскопический до-
ступ оперативного вмешательства у больных раком 
средне- и верхнеампулярного отделов прямой кишки 
способен значительно улучшить послеоперационное 
ка чество жизни данной категории пациентов, что 
оправдывает широкое внедрение и дальнейшее развитие 
данной малоинвазивной хирургической технологии.
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